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Аннотация
Цель. Изучить динамику изменения артериального давления (АД), выраженность болевого синдрома и особенности приема нестеро-
идных противовоспалительных препаратов (НПВП) у пациентов, госпитализированных для проведения планового эндопротезирования 
крупных суставов нижних конечностей, в послеоперационном периоде.
Материалы и методы. В исследование вошли 374 пациента. У всех участников собирали анамнез заболевания, сведения о антигипертен-
зивной терапии и приеме НПВП и оценивали выраженность болевого синдрома по 10-балльной шкале до операции, а также через 1 и 
3 мес после эндопротезирования. 
Результаты. В исследование включены 132 (35,3%) мужчины и 242 (64,7%) женщины. Из них 289 (77,3%) человек страдали артериальной 
гипертензией – АГ (АГ 1-й степени – 35 пациентов, АГ 2-й степени – 136 пациентов, АГ 3-й степени – 118 пациентов); 280 (74,9%) больных 
принимали НПВП (121 – ежедневно, 135 – 2–3 раза в неделю). Медиана выраженности боли до операции составила 8 баллов [7; 9], через 
1 мес после операции – 2 балла [1; 4], через 3 мес – 1 балл [0; 3]. Через 1 мес после эндопротезирования 23 (7,9%) пациента сообщили 
о снижении АД. У 17 (5,9%) больных потребовалась коррекция ранее назначенной антигипертензивной терапии с уменьшением доз 
препаратов. Через 1 мес после эндопротезирования 256 пациентов прекратили прием НПВП. При анализе взаимосвязи выраженности 
боли, приема НПВП и уровня АД отмечено статистически значимое влияние тяжести болевого синдрома (p<0,0001) и использования 
НПВП (p=0,014). 
Заключение. В популяции пациентов, которым проведено плановое эндопротезирование крупных суставов нижних конечностей, харак-
терны высокая частота встречаемости АГ и высокая распространенность приема НПВП. В послеоперационном периоде обнаружены 
статистически значимая тенденция к уменьшению выраженности боли и взаимосвязь боли и НПВП со снижением АД.
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Введение
Основной причиной для проведения планового эндо-

протезирования крупных суставов нижних конечностей 
является остеоартрит (ОА) – дегенеративно-воспалитель-
ное поражение суставов с прогрессирующей деструкцией 
хряща, субхондральной части суставного конца кости, си-
новиальной оболочки, с атрофией прилежащих связок и 
мышц. ОА – распространенная патология: согласно публи-
кациям признаки и симптомы ОА обнаруживаются более 
чем у 3 млн жителей Российской Федерации, а в глобаль-
ном масштабе – у 10% населения мира [1, 2].

Когорта пациентов с ОА в основном представлена 
пожилыми пациентами с многочисленными сопутству-
ющими заболеваниями, включая артериальную гипер-
тензию  (АГ), ожирение, атеросклероз и патогенетически 
связанные с этими патологиями нарушения (нарушения 
функции сердца, почек, метаболизма глюкозы и т.д.) [3]. 
Высокое бремя коморбидности требует назначения мно-
гочисленных медикаментозных препаратов, что в свою 
очередь повышает риск развития побочных эффектов те-
рапии. Кроме того, ОА характеризуется значительной вы-
раженностью болевого синдрома, для облегчения которого 
пациенты принимают большое количество нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) [1]. Извест-

но, что хроническая боль и прием НПВП являются незави-
симыми факторами риска не только язвенного поражения 
желудочно-кишечного тракта, но и повышения артериаль-
ного давления (АД) [4], однако данному аспекту в пери- 
операционном периоде обычно уделяется недостаточное 
внимание в связи с сосредоточенностью на профилактике 
тромбоэмболических осложнений и кровотечений [3].

Цель исследования – изучить динамику изменения 
АД, выраженность болевого синдрома и различные пат-
терны приема НПВП у пациентов, госпитализированных 
для проведения планового эндопротезирования крупных 
суставов нижних конечностей, в послеоперационном пе-
риоде по сравнению с предоперационной фазой.

Материалы и методы
В это проспективное одноцентровое наблюдательное 

исследование включена когорта пациентов (n=374), кото-
рым проведено плановое эндопротезирование крупных 
суставов нижних конечностей в Клинике травматологии, 
ортопедии и патологии суставов ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет). 
Помимо стандартного предоперационного обследования у 
всех пациентов собирали анамнез заболевания, сведения о 
ранее назначенной антигипертензивной терапии и ее эф-
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Abstract
Aim. To evaluate the changes in blood pressure (BP), the severity of pain syndrome and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) use 
patterns in patients hospitalized for elective arthroplasty of large joints of the lower extremities during the postoperative period.
Materials and methods. This study included 374 patients. In all patients, medical history, antihypertensive therapy and history of NSAIDs usage 
were collected, BP was measured, and the severity of pain was assessed via a 10-point scale before surgery, as well as 1 and 3 months after 
arthroplasty.
Results. The study included 132 (35.3%) males and 242 (64.7%) females. Among these, 289 (77.3%) patients had hypertension [grade 1 – 
35 patients, grade 2 – 136 patients, grade 3 – 118 (25.0%) patients]; 280 (74.9%) patients were taking NSAIDs (121 – daily, 135 – 2–3 times 
per week). The median pain severity before surgery was 8 points [7; 9], 1 month after surgery – 2 points [1; 4], 3 months after surgery – 
1 point  [0; 3]. At 1 month after arthroplasty, 23 (7.9%) patients reported a decrease in BP. In 17 (5.9%) patients, correction of previously 
prescribed antihypertensive therapy with a decrease in drug doses was required. At 1 month after arthroplasty, 256 patients discontinued 
NSAIDs. The analysis of the relationship between the severity of pain, NSAIDs use and the level of BP revealed a significant effect of pain 
syndrome (p<0.0001) and the use of NSAIDs (p=0.014).
Conclusion. In the population of patients with elective arthroplasty of large joints of the lower extremities, a significant incidence of hypertension 
and a high prevalence of NSAIDs use are noted. During the postoperative period, a significant trend towards a decrease in the severity of pain 
was found, as well as the relationship of pain and NSAIDs with a decrease in BP.
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фективности, уточняли частоту приема НПВП, измеряли 
АД и проводили оценку выраженности болевого синдро-
ма по 10-балльной шкале. Подробные демографические и 
клинические характеристики больных приведены в табл. 1.

После выписки из стационара со всеми пациентами 
связывались по телефону через 1 и 3 мес с момента про-
ведения эндопротезирования и повторно собирали ин-
формацию о антигипертензивной терапии, результатах 
самоконтроля АД, потребности в приеме НПВП и выра-
женности боли на момент проведения опроса. 

Статистическая обработка данных
Все расчеты выполнялись с помощью программно-

го обеспечения MS Excel и IBM SPSS Statistics, версия 26. 
Данные представлены в виде среднего значения ± стан-
дартное отклонение для количественных переменных и в 
виде медианы [25; 75-й перцентиль], абсолютных частот и 
процентных значений для ранговых переменных. Стати-
стическую значимость изменений бинарных качественных 
переменных оценивали с помощью критерия Макнамара. 
Корреляции ранговых переменных оценивали с помощью 
критерия Спирмена и тау Кендалла. Для сравнения количе-
ственных переменных в разные моменты времени исполь-
зовали ранговый критерий Уилкоксона. Все анализы яв-
лялись двусторонними, порог статистической значимости 
установлен на уровне p<0,05. 

Результаты
При предоперационном обследовании обнаружено, 

что большинство пациентов (289/374) страдали АГ, при 
этом у 72,7% из них целевые значения АД не достигну-
ты, несмотря на многокомпонентную антигипертен-
зивную терапию (см. табл. 1). Медиана выраженности 
боли до операции согласно самооценке пациентов по 
10-балльной шкале составила 8 баллов [7; 9], и до про-
ведения эндопротезирования 280 (74,9%) пациентов при-
нимали НПВП, из них 121 – ежедневно, 135 – 2–3 раза в 
неделю, 24 – 1 раз в неделю и реже.

При анализе корреляции между АГ, выраженностью 
боли и приемом НПВП обнаружена статистически значи-
мая взаимосвязь между степенью АГ и тяжестью болево-
го синдрома (p<0,0001); корреляция между АГ и приемом 
НПВП обладала меньшей значимостью (p=0,035).

В послеоперационном периоде 8 (2,1%) пациентов вы-
были из исследования по собственному желанию или по-
теряны для наблюдения; таким образом, в окончательную 
популяцию для оценки послеоперационной динамики со-
стояния больных вошли 366 участников. Однако следует 
отметить, что все выбывшие из исследования не страдали 
АГ, таким образом, число участников в популяции пациен-
тов с АГ осталось неизменным по сравнению с доопераци-
онным периодом.

Медиана самооценки выраженности боли при опросе 
через 1 мес после операции составила 2 балла [1; 4], через 
3 мес – 1 балл [0; 3]. Через 1 мес после эндопротезирования 
256 пациентов указали, что не нуждаются в приеме НПВП, 
43 больных продолжали принимать НПВП каждый день в 
связи с сохраняющимся болевым синдромом, 53 пациен-
та принимали НПВП 2–3 раза в неделю; через 3 мес лишь 
11  больных продолжали принимать НПВП каждый день, 
но указали, что это обусловлено болями иной локализа-
ции (ОА другого сустава), 27 пациентов принимали НПВП 
2–3  раза в неделю. Динамика изменения выраженности 
боли показана на рис. 1; динамика изменения потребности 
в НПВП – на рис. 2.

При телефонном опросе через 1 мес после эндопроте-
зирования 23 пациента (7,9% от общего числа пациентов 
с АГ) сообщили о снижении АД, еще 5 (1,7%) пациентов 
отметили снижение АД при опросе через 3 мес после опе-
рации. У 17 пациентов (5,9% от общего числа пациентов 
с АГ) потребовалась коррекция ранее назначенной анти-
гипертензивной терапии с уменьшением доз препаратов, 
и 3 пациента при опросе через 3 мес после операции со-
общили, что самостоятельно полностью прекратили при-
ем антигипертензивных препаратов в связи со стойкой 
нормализацией АД. Целевые значения АД через 1 и 3 мес 
после эндопротезирования достигнуты у 79,7 и 82,8% па-
циентов соответственно. При анализе взаимосвязи вы-
раженности боли, приема НПВП и уровня АД отмечены 
статистически значимое влияние болевого синдрома 
(p<0,0001) и меньшая значимость использования НПВП 
(p=0,014). 

Таблица 1. Клинические характеристики популяции 
пациентов
Table 1. Demographic and clinical characteristics  
of the patients

Характеристика Значение

Возраст, годы (среднее значение ± СО) 64,6±11,2

Мужчины/женщины, абс. (%) 132 (35,3)/ 
242 (64,7)

Индекс массы тела, кг/м2 31,0±5,2 

Индекс массы тела >25 кг/м2, абс. (%) 322 (86,1)

АГ, степень, абс. (%): 289 (77,3)

1-я 35 (12,1)*

2-я 136 (47,1)*

3-я 118 (40,8%)*

Антигипертензивная терапия, абс. (%):

1 препарат 11 (3,8%)*

2 препарата 35 (12,1)*

3 препарата и более 243 (84,1)*

достигнуты целевые значения АД  
на фоне терапии, абс. (%) 210 (72,7)*

Сахарный диабет 2-го типа, абс. (%) 57 (15,2)

Скорость клубочковой фильтрации 
по формуле CKD-EPI, мл/мин  
(среднее значение ± СО)

72,3±13,3

Хроническая болезнь почек, стадия, абс. (%):

2 205 (54,8)

3А 53 (14,2)

3Б 9 (2,4)

4 1 (0,3)

Проведенные оперативные вмешательства, абс. (%):

тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава (178; 47,6%)

тотальное эндопротезирование коленного 
сустава (196; 52,4%)

Примечание. СО – стандартное отклонение; *процентные значения 
указаны относительно когорты пациентов с АГ.
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Обсуждение
Взаимосвязь между болью и АГ потенциально пред-

ставляет большой интерес с точки зрения патофизиологии 
и клиники. Подробно описано влияние острой боли на по-
вышение АД [5], но патогенетические связи хронического 
болевого синдрома при ОА и АГ до сих пор недостаточно 
хорошо изучены [4, 6]. В недавнем систематическом обзо-
ре [6] указано, что большинство опубликованных данных 
получено из наблюдательных исследований среднего каче-
ства, что не позволяет сделать достоверное заключение о 
причинно-следственной взаимосвязи.

Напротив, влияние НПВП на сердечно-сосудистые за-
болевания и АГ достаточно хорошо изучено. Все НПВП, 
а также парацетамол при использовании в дозах, эффек-
тивных для уменьшения воспаления и боли, способны по-
вышать АД не только у пациентов с исходной АГ, но и у 
нормотензивных лиц; среднее повышение АД составляет 
3/2 мм рт. ст., но может значительно различаться, вплоть до 
цифр систолического АД выше 200 мм рт. ст. при одновре-
менном усилении боли и приеме НПВП [7–9]. Кроме того, 
в ряде публикаций описано, что использование НПВП мо-
жет приводить к снижению эффективности практически 
всех антигипертензивных препаратов, кроме блокаторов 
кальциевых каналов и, возможно, блокаторов β-адрено-
рецепторов [10–13]. Также описано негативное влияние 
НПВП на усугубление симптомов сердечной недостаточ-
ности у пациентов с заболеваниями сердца [14, 15].

В нашем исследовании наблюдалось статистически зна-
чимое уменьшение выраженности боли и потребности в 
НПВП в послеоперационном периоде; при этом боль ста-
тистически значимо коррелировала как с тяжестью АГ до 

операции, так и со снижением АД в послеоперационном 
периоде. Интересно, что корреляции АГ и потребности в 
НПВП не достигали статистической значимости. Это мож-
но объяснить недостаточно большим размером выборки в 
нашем исследовании; также необходимо отметить, что не 
все пациенты с выраженным болевым синдромом прини-
мали НПВП в связи с боязнью побочных эффектов или 
отсутствием эффективности. Кроме того, интерпретация 
результатов затруднена в связи с тем, что часть больных 
с полным отсутствием боли в области эндопротезирован-
ного сустава продолжали принимать НПВП в связи с ОА 
других крупных суставов.

При анализе антигипертензивной терапии обращает на 
себя внимание, что большинство включенных в исследо-
вание пациентов получали многокомпонентную терапию, 
однако целевые цифры АД до операции достигнуты лишь 
у 72,7%. Через 1 и 3 мес после эндопротезирования целевые 
значения АД отмечены у 79,7 и 82,8% пациентов соответ-
ственно. Интересно, что у части больных при регулярном 
домашнем мониторинге АД ни разу не зарегистрировано 
эпизодов АГ, в связи с чем они самостоятельно прекрати-
ли прием ранее назначенной антигипертензивной терапии. 
При анализе данной субпопуляции оказалось, что это па-
циенты с АГ 1 и 2-й степени; возможно, в данном случае 
имела место «вторичная АГ», обусловленная одновремен-
ным влиянием боли и приема НПВП, однако в связи с не-
большим количеством наблюдений эти данные следует ин-
терпретировать с осторожностью.

Следует отметить, что при обнаружении неоптималь-
ной антигипертензивной терапии нами даны рекомен-
дации по ее коррекции. Однако возможности подбора 
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Рис. 1. Выраженность болевого синдрома: a – до операции; b – через 1 мес; c – через 3 мес; d – после эндопротезирования 
и динамика изменений.

Fig. 1. Severity of pain syndrome: a – before surgery; b – 1 month; c – 3 months; d – after arthroplasty and overall trend.

Рис. 2. Использование НПВП пациентами: a – до операции; b – через 1 мес; с – через 3 мес после эндопротезирования 
(0 – нет, 1 – каждый день, 2 – 2–3 раза в неделю, 3 – 1 раз в неделю и реже).

Fig. 2. Non-steroidal anti-inflammatory drugs usage: a – before surgery; b – 1 month; с – 3 months after arthroplasty  
(0 – no, 1 – every day, 2 – 2–3 times per week, 3 – 1 time per week or less frequently).
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антигипертензивной терапии в стационаре ограничены 
коротким сроком пребывания пациентов в хирургическом 
отделении, а при телефонном мониторинге в послеопера-
ционном периоде только 4 больных сообщили, что выпол-
нили данные рекомендации. Соответственно, не обнару-
жено статистически значимого влияния этого фактора на 
долю участников, достигших целевых цифр АД. 

Таким образом, вопросы лечения пациентов с АГ и 
поражением суставов, которым необходимо эндопро-
тезирование, заслуживают особого внимания, тогда как 
основные усилия в периоперационном периоде направ-
лены на профилактику тромбоэмболических осложнений 
и предотвращение кровотечений. Целесообразно прово-
дить тщательный мониторинг АД в послеоперационном 
периоде с соответствующей коррекцией антигипертен-
зивной терапии.

Отдельно следует упомянуть, что в изученной когорте 
пациентов значительное число участников страдали хро-
нической болезнью почек различной степени тяжести. Из-
вестно, что прием НПВП и ряд антигипертензивных препа-
ратов способны негативно влиять на функцию почек [14], 
поэтому прекращение приема НПВП или снижение их 
дозы может привести к улучшению почечной функции. 
В нашем исследовании оценка функции почек являлась не-
возможной в связи с тем, что наблюдение за пациентами 
проводилось с помощью телефонных визитов.

К ограничениям данного исследования следует отнести 
относительно небольшой размер выборки, одноцентровый 
характер, а также самостоятельную оценку пациентами 
выраженности боли и степени соблюдения назначенной 
им терапии. 

Заключение
В популяции пациентов, которым проведено пла-

новое эндопротезирование крупных суставов нижних 
конечностей, отмечены высокая частота встречаемости 
АГ и высокая распространенность приема НПВП. В по-
слеоперационном периоде обнаружены статистически 
значимая тенденция к уменьшению выраженности боли, 

уменьшению использования НПВП и значимая взаимо- 
связь этих модифицируемых факторов со снижением АД, 
что в ряде случаев потребовало коррекции ранее назна-
ченной антигипертензивной терапии с уменьшением доз 
препаратов. Необходимы дальнейшие исследования на 
более крупных выборках пациентов для уточнения ха-
рактера обнаруженных тенденций и рекомендаций по 
тактике ведения данных больных в послеоперационном 
периоде.
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